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(le l'Académie des sciences du 50 décembre 1889, page 65) : 

fondation) à M. A. Laveran, professeur à l’École du Val-de-Grâce, pour sa décou¬ 
verte des hématozoaires du paludisme. Cette découverte qui date aujourd'hui 
de dix ans a été contrôlée par les observateurs les plus divers dans presque tous 
les pays où règne la fièvre intermittente. 









TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


1. — Phlébite utenne puerpérale. Thrombose des veines iliaque 
et crurale gauches. Embolie de l’artère pulmonaire. (Gaz. 
méd. de Strasbourg, 1867.) 

Sous ce titre, j’ai rédigé plusieurs conférences cliniques du professeur Scliut- 


2. — Recherches expérimentales sur la régénération des nerfs. 
(Thèse. Strasbourg, 1867.) 

Après avoir fait l'historique de la question, je donne les résultats de nom¬ 
breuses expériences personnelles qui ont porté sur des lapins et des pigeons. La 
conclusion de ce travail est que les nerfs coupés ou réséqués dans une petite 
étendue peuvent se réunir par une cicatrice nerveuse. J’admets que la nutrition 
des nerfs dépend de centres trophiques; quand un nerf est séparé de son centre 
trophique, il dégénère, et la dégénérescence a lieu en môme temps dans toute la 
partie périphérique du nerf coupé; lorsque les deux segments du nerf sectionné 
se sont réunis, le segment périphérique se répare, et la réparation se fait du 
centre vers la périphérie. 


3. — Tuberculose. Mort à la suite d’hématuries. (Gaz. hebd. de 
méd. et de chir., 1869.) 

Fait curieux d’hématuries très abondantes ayant entraîné la mort d’un malade 
atteint de tuberculose pulmonaire. Le sang se coagulait dans la vessie qui, énor- 







puissamment à la guérison. J’avais vu employer à Strasbourg cette médication 
avec beaucoup de succès, dans l’éclampsie puerpérale, par StoUz, Hecht et Feltz. 


8. — De la fièvre typhoïde abortive ou fébricule typhoïde. {Arch. 

gé,iér.deméd.etdechir.,mO.) 

Après avoir fait l’iiistoriquc de la question, j’analyse vingt-cinq observations 
de fièvre typhoïde légère, d’une durée moyenne de dix à onze joui-s, recueillies 
en 1869 à rhôpitat militaire St-Martin. Pour admettre ces fièvres légères au rang 
de fièvres typhoïdes, je me base : 1» sur la coexistence de ces formes légères et 
des formes moyennes ou graves quand la fièvre typhoïde est épidémique ; 2® sur 
la thermométrie clinique; dans la fébricule typhoïde comme dans la fièvre 
typhoïde de durée normale, l’ascension se fait par des oscillations ascendantes, 
ainsi que l’avait montré déjà M. le professeur Jaccoud, et la défervescence par 
des oscillations descendantes; 3° sur l’existence assez fréquente de taches rosées 
dans les fébricules typhoïdes; 4® sur les symptômes abdominaux, cl en parli- 

Depuis 1871 j’ai observé un grand nombre de faits confirmatifs de ceux que 
j’avais publiés à cette époque. Deux malades atteints de fébricule typhoïde ont 

tonde aiguë par perforation. Dans ces deux cas, les lésions des plaques de Peyer, 
fièvre typhoïde. 

9. — Recherches expérimentales sur 1 inoculation du tubercule 

par MM. Papillon, Nicol et Laveran. {Gaz. bebd. de méd. et de 
chir., 1871.) 


tenaient qu’on pouvait produire la tuberculose chez les lapins non seu- 
en leur inoculant des produits tuberculeux, mais aussi en insérant sous 
des produits non tuberculeux, ont été brusquement interrompues par la 
1870-1871; . 






j avais suivi avec beaucoup d’intérêt à la Faculté de médecine de Strasbourg; 
j examine quelques-unes des théories de Küss et je montre que, le premier, il a eu 








le mérite de donner pour base à la physiologie les propriétés des éléments ana¬ 
tomiques et en particulier des cellules qui sont les plus vivants de ces éléments. 

12. — Contribution à l’étude de la tuberculose aiguë. {Rec. de 
mém. de méd. et de chir. milit., 1875.) 

Le principal intérêt de ce travail est dans les quinze observations de tubercu¬ 
lose aiguë qui en font la base et qui ont été recueillies dans l’espace de deux 
années à l’hôpital militaire Saint-Martin. Depuis lors je n’ai jamais observé une 
pareille fréquence de la tuberculose aiguë. 

La tuberculose aiguë est étudiée au point de vue clinique et au point de vue 
de l’anatomie pathologique. Les observations relatives à la tuberculose aiguë à 
forme typhoïde et à forme asphyxique sont particulièrement intéressantes. 

13. — De la nature de la méningite cérébro-spinale épidémique. 
(Gaz. kebd. de méd. et de chir., 1875.) 

A propos de l’article méningite cérébro-spinale que mon père venait de 
publier dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, j’examine les 
opinions qui ont été émises sur la nature de cette maladie. Je montre que les 
épidémies de méningite cérébro-spinale ont souvent coïncidé dans l’armée avec 
des épidémies de scarlatine, que des éruptions scarlatiniformes ont ôté notées 
à plusieurs reprises chez des sujets atteints de méningite cérébro-spinale et 
j’émets l’hypothèse que la méningite cérébro-spinale épidémique n’est peut-être 
qu’une scarlatine larvée de même que le catarrhe suffocant ou bronchite 
capillaire épidémique n’est souvent qu’une rougeole larvée. 

14. — Observations de goutte et de gravelle, in Recherches cli¬ 
niques sur la goutte et la gravelle, par M. le D' Barudel, 1873. 

•Observations recueillies à rMpilal militaire thermal de Vichy, alors que j'étais 
aide-major dans le service de M. Barudel. Plusieurs de ces observations, notam¬ 
ment, quelques-unes de celles qui sont relatives à des cas de goutte chronique 
avec dépôts tophacés abondants, présentent un grand intérêt. 

15. — Deux observations de maladie d’Addison sans coloration 
bronzée. (Gaz. hebd. de méd. et de chir., 19 septembre 1873.) 

Observations de deux malades qui ont succombé à des accidents gastro¬ 
intestinaux sans avoir présenté la teinte bronzée de la maladie d'Addison. A l'au- 
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La bronchite capillaire épidémique est décrite comme une forme anormale de 
la rougeole; les preuves nombreuses que je donne à l'appui de cette opinion ne 
laissent, ce me semble, subsister aucun doute à cet égard. 

Je rapproche la méningite cérébro-spinale épidémique de la scarlatine, en 
indiquant toutefois que les rapports sont beaucoup moins nets entre ces deux 
maladies qu’entre la rougeole et la bronchite capillaire épidémique. 

Bans le groupe des maladies d’alimentation, le scorbut, si souvent observé dans 
les armées, occupe naturellement la première place. Je cite un grand nombre de 
faits à l’appui de l’opinion de Bachstrom et de Lind, qui attribuent, comme on 
sait, le scorbut à la privation de végétaux frais. Cette doctrine étiologique 
du scorbut a une très grande importance au point de vue pratique, puisque la 
prophylaxie et le traitement du scorbut en dépendent. 

L’hémèralopie épidémique est rangée parmi les maladies d’alimentation et 
l’analyse des travaux relatifs à celte maladie me conduit à conclure que si le 
scorbut [est dû û l’absence de végétaux frais, l'héméralopie s’explique par la 
privation des matières grasses dans l’alimentation. L’héméralopie épidémique, 
autrefois commune dans l’armée, a disparu presque complètement depuis qu’on 
a amélioré le régime alimentaire du soldat. 

Sous le nom de petites épidémies, je décris ; les oreillons, la stomatite ulcé¬ 
reuse du soldat, dont l’identité avec la stomatite ulcéreuse des enfants a été bien 
établie par M. le D' Bergeron, le goitre épidémique, l'ophllialmie purulente, 

Sous le nom de grandes épidémies, je résume riiisloirc de la peste antique, de 
la peste à bubons, de la suette, de la grippe, de la dengue et du choléra, en 
insistant tout spécialement sur les manifestations auxquelles ces maladies ont 
donné lieu dans les armées. 

Ces dénominations de petites épidémies et grandes épidémies, empruntées au 
programme du cours d’épidémiologie du Val-de-Grâce, avaient l’avantage d’indi¬ 
quer immédiatement aux élèves la marche et l’extension ordinaires des maladies 

troupe, à telle caserne ouV moins à telle garnison, tandis que les grandes 

épidémies envahissent des zones très étendues, voire même le monde entier 
(grippe, choléra), en s’attaquant indistinctement à la population civile et ii la 
population militaire. 

17. — Du pronostic de la symphyse cardiaque et en particulier 
de l’hypertrophie du cœur avec dilatation et de la mort subite 
qui peuvent être les suites de l’adhérence complète du péri¬ 
carde au cœur. (Gaz. hebd. de méd. et de chir., 31 décembre 
1875.) 
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Observation d'un malade rhumatisant atteint d’une hypertrophie considérable 
du cœur avec insuffisance des orifices; mort subite. A l’autopsie, symphyse com¬ 
plète du péricarde. 

A propos de cette observation, je passe en revue les opinions émises par les 
auteurs au sujet des conséquences de la symphyse du péricarde. Ma conclusion 
est que la symphyse complète peut avoir un rôle dans la pathogénie de l’hyper¬ 
trophie du cœur avec dilatation et qu’elle paraît avoir eu ce rôle chez le malade 
dont je rapporte l’observation. 

18. — De la méningite comme complication de la pneumonie. 
(Gaz. hebd. de méd. el de chir., 12 novembre 1875.) 

Ayant observé plusieurs fois la méningite dans le cours de la pneumonie, j’ai 
été conduit è rechercher la fréquence et les causes de cette complication. Les 
troubles vaso-moteurs qui surviennent souvent chez les pneumoniques dans le 
domaine du grand sympathique cervical m’ont paru jouer tout au moins le rôle 
d’une cause prédisposante. Une observation favorable à cotte manière de voir a 
été communiquée par moi à M. le docteur Surugue qui l’a publiée dans sa thèse : 
Delà méningite compliquant la pneumonie, Paris, 1875. 

19. — Observation de mort subite consécutive a l’opération de 

l’empyème (présentée en mon nom par M. le professeur 'Vallin 
à la Soc. méd. Séance du 26 novembre 1875). 

Il s’agit d’un opéré d’empyème qui, six jours après l’opération, fut pris de syn- 

la plèvre ; le malade succomba dans le coma et l’autopsie ne montra aucune lésion 
capable d’expliquer les accidents cérébraux. 

Je rapproche cette observation des faits signalés par M. Raynaud 4 la Société 
médicale des hôpitaux dans la séance du 12 novembre 1875. 

20. — Observation de myélite centrale subaiguë compliquée de 
néphro-cystite el d’infection purulente. Remarques sur les 
paraplégies dites réflexes. (Areh. de physwlogte normale et 
pathologique, 1875, p. 866.) 

Le malade qui fait l’objet de ce travail était entré à l’hôpital pour cystite et 
incontinence d’urine ; une paraplégie ne tarda pas 4 se développer et le malade 
ayant succombé 4 l’infection purulente, la moelle épinière ne présenta à l’au- 
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paraplégie réflexe analogue aux paraplégies réflexes consécutives à des maladies 
des voies urinaires décrites par Leroy d'Eliolles. L’examen histologique de la 
moelle démontra qu'il existait une myélite centrale très bien caractérisée au 

les faits décrits sous le titre de paraplégie réflexe consécutive à une maladie des 
voies urinaires, attendu qu'il s’agit très probablement, dans la plupart de ces 
cas, de myélites méconnues au début, parce qu’elles se sont tout d’abord mani¬ 
festées par des troubles des voies urinaires. 

21. — Observation de péritonite aigue au début de la fièvre 
typhoïde, in thèse de M. le D' Sales, Paris, 1875. 

22. — Observations de cirrhose et d’atrophie rapide du foie avec 
acholie suite d’alcoolisme, in thèse de M. le D' Grodvolle, 
Paris, 1875. 

23. — Observations de péritonite suite d’inflammation de l’appen¬ 
dice iléo-cœcal ou de sa perforation, in thèse de M. le D'Legrain, 
Paris, 1875. 

24. — Observation d’hémiplegie dans la pleurésie, m thèse de 
M. le R' de Valicourt, Paris, 1875. 

25. — Du rôle de la thrombose dans les altérations d’origine 
tuberculeuse. {Progrès médical, 1876, p. 1 et p. 22.) 

Les granulations tuberculeuses se développent souvent le long des vaisseaux, 
la périartérite, l’endartérite et la thrombose en sont les conséquences. Comme 
exemple de ces thromboses, je cite les infarctus de la rate et des reins qui sont 
fréquents dans la tuberculose aiguë et que j’ai eu fréquemment l’occasion d’ob¬ 
server ; je cite également les ulcérations annulaires de l’intestin qui caractéri¬ 
sent une des formes de la tuberculose intestinale et qui ne s’expliquent que par 
une lésion des anses vasculaires intestinales. 

26. — Un cas de myélite antérieure aiguë chez l’adulte. {Progrès 
médical, il et 18 mars 1876.) 

11 s’agit d’un soldat qui, après avoir couché sur la terre nue et 


; détrempée par 



les pluies, ïut atteint d'une myélite antérieure aiguë avec paralysie dn Kras droit 
et de la jambe gauche. Les mouvements revinrent dans la jambe gauche, mais le 
bras droit resta paralysé et la plupart des muscles s'atrophièrent. 

C'est là un bel exemple de paralysie infantile chez l'adulte, analogue à ceux 
qui ont été cités par Duchenne de Boulogne, Charcot, Bernhardt, Kuss- 


27. — Kyste hydatique du foie. Guérison après une seule ponc¬ 
tion. Urticaire consécutive à la ponction. {Soc. miâ. des hôp., 
U avril 1876.) 

Observation de kyste hydatique du lobe gauche du foie chez un homme de 
vingt-trois ans; la ponction de la tumeur, faite avec l'appareil Potain, fournil 
1600 grammes d'un liquide caractéristique des kystes hydatiques avec de nom- 
breux échinocoques. 

A la suite de l’opération le malade est pris d’urticaire; je discute à ce sujet 
les opinions émises sur la pathogénie de l’urticaire qui survient souvent à la 
suite de la ponction des kystes hydatiques du foie. 

La guérison paraît avoir été obtenue dans ce cas à l’aide d’une seule ponction. 

28. — Observation de manie rhumatismale. {Soc. méd. des hôp., 
26 mai et H août 1876.) 

L'observation qui sert de base à ce travail peut se résumer ainsi : rhumatisme 
endopéricardite. Pendant la convalescence le malade est pris de délire avec 

parait être en bonne voie de guérison quand il quitte l'hôpital. 

A propos de ce fait je cite les cas semblables qui ont été publiés par Mesnct, 
B. Bail, etc..., et je conclus de cette étude ; 

1» Que la manie ou folie rhumatismale existe et qu’elle constitue une des 
formes du rhumatisme cérébral ; 

2" Que les troubles cérébraux consécutifs au rhumatisme peuvent se produire 
en dehors de toute prédisposition individuelle à l'aliénation mentale; 

3» Que les troubles cérébraux se caractérisent tantôt par du délire sans fièvre, 
s’accompagnant d’une agitation plus ou moins vive, avec hallucinations de la vue 
et de l’ouïe, tantôt par un état analogue à celui des lypémaniaques. 

^ Dans la séance du 14 août 1876 déjà Société médicale des hôpitaux, je reviens 
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29. -- Observations de tuberculose aiguë à forme asphyxique, in 
thèse de M. le D'Christy, Paris, 1876. 

^üne de ces observations de tuberculose aiguë à forme asphyxique est particu- 
culose du foie et des kystes biliaires consécutifs. 

50. — Observations de cholécystite dans la fièvre typhoïde, in 
thèse de M. le D'Hagenmuller, Paris, 1876. 

Dans un des faits que j’ai communiqués à M. Ilagenmuller, il s’agit d’une cholé¬ 
cystite suppurée chez un malade atteint de fièvre typhoïde. La cholécystite donna 
lieu à la péritonite aigue par propagation (sans perforation) et à la mort. 

31. — Observations d’abcès musculaires dans la fièvre typhoïde, 
in thèse de M. le D'Barot, Paris, 1876. 

32. — Contribution à l’étude de l’acrodynie. {Rec. de mém. de 
méd. et de chir. müit., 1876, p. 113.) 

Satory sous le nom d’acrodynie, je rappelle les principaux caractères de l’épi¬ 
démie dacrodynie de 1828 qui atteignit à Pans et aux environs plus de 
40 000 personnes. Je montre que les faits observés au camp de Satory diffèrent 
notablement de ceux qui ont été signalés par les auteurs qui ont décrit l’épi¬ 
démie de 1828. 

le donne ensuite, d’après un mémoire inédit de M. le D' Bresson, la relation 
d’une petite épidémie d’acrodynie observée à Zitacuaro (Mexique) pendant la 
guerre du Mexique en 1866. 

Cette petite épidémie de Zitacuaro a une grande analogie symptomatique avec 
l’épidémie de 1828 ; à Zitacuaro comme à Paris, l’étiologie de la maladie est restée 
très obscure. 

33. — Deux observations d’épithélioma à cellules cylindriques 
des voies digestives. (Arch. de physiologie, 1876, p. 300 avec 
2 planches.) 

Première obserealion : Épithélioma à cellules cylindriques du gros intestin, 
phlegmon do la fosse iliaque droite consécutif. Mort. Autopsie. 




Deuxième obsenalion ; Épilhélioma à cellules cylindriques do l’estomac. Mort, 
Autopsie. 

L’examen histologique des tumeurs observées dans ces deux cas a été fait avec 
beaucoup de soin. Deux planches représentent les principaux aspects de l’épithé- 
lioma à cellules cylindriques sur les coupes histologiques. 

54. — Tuberculose aiguë des synoviales. {Progrès médical, 1876, 
p. 727 et Soc. méd. des hôp., 14 juillet 1876.) 

Avant la publication de cette observation de tuberculose aiguë des synoviales 
on ne connaissait que l’arthrite tuberculeuse chronique. 

Il s’agit d’un jeune soldat qui était entré au Val-de-Gràce avec le diagnostic de 
rhumatisme articulaire, diagnostic qui paraissait en effet évident ; il existait de 
la fièvre, les articulations des genoux et des cous-de-pied étaient tuméfiées et 
douloureuses, hydarthroses des genoux. 

La fièvre persista les jours suivants et se compliqua d'accidents thoraciques 
qui me permirent de porter le diagnostic de tuberculose aigue à forme asphyxique. 
Mort quinze jours après fentrée à l’hôpital. 

A l’autopsie : lésions de la tuberculose aiguë des poumons et des plèvres, du 
péricarde, du péritoine, de la muqueuse intestinale, du foie, de la rate, des 

Les synoviales des deux genoux renferment de la synovie non purulente et 
montrent à leur face interne un grand nombre de granulations blanchâtres, de 
la grosseur de têtes d'épingles ; l’examen histologique ne laisse aucun doute sur 
la nature tuberculeuse de ces granulations. 

La présentation des pièces relatives à ce cas de tuberculose aiguë des syno¬ 
viales a été faite à la Société médicale des hôpitaux, séance du 14 juillet 1876. 

55. — Contribution a l’bistoire de la gastrite et de l’ulcère rond 
de l’estomac. (Arch. de physiologie, 1876.) 

Observation de gastrite alcoolique avec ulcère rond; mort à la suite d’hémor¬ 
rhagies. Autopsie. 

En même temps que les lésions caractéristiques de l’ulcère rond, on trouvait es 
lésions de la gastrite chronique à des degrés beaucoup moins avancés, ce qui 
m’a permis d’étudier le mode de formation de l'ulcère rond. Je conclus que 
l’ulcère était la conséquence de la gastrite. 

Une planche représente les lésions histologiques observées dans ce cas. 




— 17 - 


56. — Observations de mort subite dans la fièvre typhoïde, in 
mémoire de Hussard sur la mort subite dans la fièvre typhoïde. 

. {Rec. de mém. de méd. et de chir. milil., 1876, p. 128.) 

Bussard, auquel j’avais communiqué plusieurs observations de mort subite chez 
des typhoïdiques, arrive à la même conclusion que moi relativement à la patho¬ 
génie de cét accident; il pense que l’anémie cérébrale et bulbaire joue un rôl'o 

57. — Ce la dégénérescence kystique des reins chez l’adulte. 
{Gaz. hebd. de méd. et de chir., 1876.) 

Après avoir fait 1 historique de la question, je donne deux observations de dégé¬ 
nérescence kystique des reins et j’étudie les symptômes et l’anatomie patholo¬ 
gique de cette maladie qui est caractérisée : 1» au point de vue anatomo-patlio- 
logique par la production dans les deux reins de nombreux kystes qui renferment 
un liquide séreux limpide ou bien une matière brunâtre, gélatineuse et des cor¬ 
puscules très caractéristiques qui sont probablement des globes de leucine ; 2° au 
point de vue clinique, par des symptômes obscurs au début, puis par l'augmen- 

les kystes suppurent, enfin par des désordres de la sécrétion urinaire qui, abou- 

La dégénérescence kystique des reins peut se compliquer d’une dégénérescence 
analogue du foie. 

58. — Tuberculose miliaire ulcérée de la voûte palatine et du 
voile du palais. (5oc. méd. des hip., 15 octobre 1876.) ■ 

Présentation d’un malade atteint de tuberculose miliaire de la voûte palatine 

39. — Observation de tuberculose miliaire de la voûte palatine 
et du voile du palais. Deux cas d’ulcères tuberculeux des 
fosses nasales. {Soc. méd. des hôp., 22 décembre 1876.) 

Dans celle communication, je donne la fin de l'observation du malade atteint 
de tuberculose miliaire de la voûte palatine et du voile du palais, présenté à la 
Société médicale des hôpitaux et, le malade ayant succombé, je complète l'obser- 
vatioiï par les-résultats de l’autopsie. L'examen histologique du voile du palais et 
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de la luette a démontré l'existence de nombreuses granulations tuberculeuses 

A la suite de ce fait, je cite deux observations d'ulcérations tuberculeuses des 
fosses nasales. Dans un de ces cas, l'examen histologique a été fait et ne laisse 
aucun doute sur la nature tuberculeuse de l'ulcération. 

'40, — Noie relative au némato'ide de la dysenterie de Cochir.- 
chine. (Gaz. hebd. de méd. et de cliir., 1877, p. 42.) 

Dans cette note, je rapporte l'observation d'un soldat mort de diarrhée de 
Cociiinchine au Val-de-Grâce ; ii l'autopsie je constatai l'existence d'un très grand 
nombre d'anguillules intestinales et stercorales à la surface de l'intestin. Les 

la relation de cause à effet existant entre les anguillules et la diarrhée de Cochin- 
chine paraissait vraisemblable. 

41. — Deuxième noie relative aux anguillules de la diarrhée 
chronique de Cochinchine. (Même recueil, 25 février 1877.) 

corales dans les selles des malades atteints de diarrhée ou de dysenterie de 

à la Société médicale des hôpitaux, séance du 9 mars 1877, et dans la thèse de 
M. le D'' Doux [Recherches relatives à l’anguillule stercorale, Paris, 1877). 

42. — Gros tubercule dans les circonvolutions motrices à droite, 
hémiplégie gauche. (Soc. méd. des hâp., 23 mars 1877.) 

Observation intéressante au point de vue de l'étude des localisations cérébrales. 
Les gros tubercules qui avaient donné naissance à une hémiplégie du côté 


43. — Tuberculose aiguë des synoviales. (Soc. méd. des h 
23 mars 1877.) 




44. — Observation de gliome hémorrhagique. {Progrès médical, 
2] avril 1877.) 

Il s',igit d'un homme de vingt-neuf ans qui, depuis plusieurs mois, présentait 

des attaques épileptiformes ; ecs attaques devinrent de plus en plus fréquentes et, k 

la suite de l'une d'elles, le malade succomba . A l'autopsie, vaste foyer hémorrha¬ 
gique dans les lohes antérieurs et gliome très étendu des lobes antérieurs. 

45. — Anévrysme de l’aorte ouvert dans l’artère pulmonaire. 
Aortite syphilitique. {Soc. méd. des hop., 12 octobre 1877.) 

Autopsie. L'aortite m’a paru devoir être allribuce dans ce cas à la syphilis. 

46. — Observation de phlegmon hypogastrique. {Soc. méd. des 
hùp., 26 octobre 1877.) 

Observation d’un cas de phlegmon hypogastrique terminé par résolution. 

47. Observations d’accidents laryngés (œdème, abcès), dans la 
fièvre typhoïde, in thèse de M. le D' Chauniel, Paris, 1877. 

4g, _ Observations de récidive dans la fièvre typhoïde, in thèse 
deM, le D'Perrin, Paris, 1877. 

49. — Observations relatives ii l’histoire de la vomique dans la 
pleurésie purulente, in thèse de M. le D' Laurent, Paris, 1877. 

30, — Observation d’hystérie chez l’homme, in thèse de M, le 
D'Lallemand, Paris, 1877, 



)'n d’épilhélioma des voies biliaires et. üe _l 
ue d’angiocholite calciileuse, in iBse de' J 
la rélenlim biliaire, Paris, 1877. 

in de péritonite chronique traumatique tr 
âge, in thèse de M. le D'Villemin sur la péril 
Paris, 1877. 

ion à l’anatomie pathologique du tétanos ( 
cendante aiguë. {Arch. de physiologie, 1877.) 

s de tétanos survenu chez un soldat à la suile d'un écras 
jambe droite avait élé amputée, la jambe gauche con 
1 violente avec épanchement de sang et sphacèle de la 
e du nerf tibial postérieur gauche me permit de coi 
quelques faisceaux de ce nerf; il existait également d 
1 dilTuse. 

du cœur par oblitération d’une des artères 
méd. des hôp., 14 décembre 1877.) 

lait le sujet de ce travail peut se résumer ainsi qu'il 
1 chronique ; hyperlrophie du cœur consécutive ; ath 





ourlienne chez l’adulte. Eu réunissant 452 cas d’oreillons chez des-soldats,-je 
constate que 15ft Tois il y a eu complication d'orchite simple ou double. L’orchite 
ourlienne d’emblée est décrite comme une forme anormale des oreillons. 

J'insiste sur la fréquence de l'atrophie d'un ou des deux testicules àla suite des 
orchites ourliennes. En réunissant les statistiques fournies par différents obser¬ 
vateurs, je constate que sur HI cas d'orchite ourlienne, l’atrophie plus ou moins 
prononcée d’un ou des deux testicules a été notée 75 fois. 

Parmi les autres complications des oreillons, je signale l’ovarite. et la mastite 
ourlienne. 

A propos de la prophylaxie de ces accidents, j’insiste sur ce fait que les oreil¬ 
lons sont contagieux, et que, surtout quand il s’agit d’adultes, il y a lieu de 
prendre des mesures pour empêcher la contagion de se produire. 

57. — De la tuberculose des plaques de Peyer. {Soc. méd. des hôp., 
^6 juillet 1878.) 

Je classe ainsi qu’il suit les lésions que j’ai rencontrées dans l'intestin des 
tuberculeux : 

1» Granulations tuberculeuses isolées sous-muqueuses,faciles à confondre à l’œil 
nu avec des follicules clos hypertrophiés; 

2“ Ulcérations annulaires, les plus communes et les plus caractéristiques de la 
tuberculose intestinale; 

5" Ulcérations tuberculeuses des plaques de Peyer et des follicules clos isolés; 

4® Colite tuberculeuse dilîuse pouvant simuler la dysenterie. 

j’insiste sur la tuberculose des plaques de Peyer qui peut donner lieu à la 
confusion avec les ulcérations produites par la fièvre typhoïde. Le diagnostic 
différentiel de ces lésions est généralement facile, même sans le secours du 
microscope ; si les granulations tuberculeuses sont difficiles à voir sur la mu¬ 
queuse, elles se détaclienl très bien sur la séreuse et il suffit le plus souvent de 
retourner l'intestin et d’examiner la surface péritonéale pour constater l’exis¬ 
tence de granulations tuberculeuses et souvent d’une véritable lymphangite 
tuberculeuse. 

Dans les cas douteux, il faut procéder à l’examen histologique. 

5g, Observations de tuberculose intestinale, in thèse d'agréga¬ 
tion de M. le B' Spillmann, Paris, 1878. 







S9, — Nouveaux élémenls de pathologie médicale. Deux volumes 
in-8, chez Baillière. Ouvrage publié en collaboration avec 
M. le D'Teissier, professeur à la Faculté de médecine de Lyon. 
1” édition, 1879-1880 ; — 2‘ édition, 1882 ; — 5' édition, 1889. 

Cet ouvrage a été traduit eu langue italienne et en langue espagnole, 

Le principal mérite d’un ouvrage élémentaire comme celui-ci est la clarté 

élèves qui l'altordenl, et pour simplifier celte étude il est indispensable de 
condenser les faits et de les classer aussi méthodiquement que possible ; c'est le 
but que nous avons visé, U. Teissier et moi, en publiant ces Nouveaux Éléments 
de pathologie médicale. 

J'.ii écrit pour ma part l'histoire des maladies générales, à l'exception des cha¬ 
pitres consacrés au diabète et au saturnisme, et celle des maladies du système 
nerveux, c’est-à-dire le tome premier presque en entier. 

les groupes naturels ; maladies typhoïdes, fièvres éruptives, maladies virulentes.... 
On arrivera sans doute un jour à une classitication plus scientifique, basée sur 
la connaissance exacte des agents morbigènes, mais il m’a semblé que le montent 
n’était pas encore venu d’essayer une nouvelle classification, et qu’en attendant 







élo -faites par M, Teissier ou par moi aux Nomeaut Éléments de pathologie 
interne, afin de mettre l'ouvrage au courant de la science, tout en lui conser- 

étions tracées. Les recherches sur la rage, sur les hématozoaires du paludisme,i 
sur les microbes de la fièvre typhoïde, de la tuberculose et du choléra, ont été 
résumées avec soin. Les maladies les plus récemment décrites, telles que le' 
tnyxœdème, l'asphyxie locale des extrémités et l'érythromclalgie, la maladie de 
Friedreich, les pseudo-chorées, la myopathie atrophique progressive, ont pris 
place dans ces éditions successives. 

60, — Note relative à l’anatomie pathologique de la cirrhose 
pulmonaire palustre. {Soc. méd. des liôp., 26 décembre 1879.) 

J'ai rencontré plusieurs fois en Algérie, chez d'anciens fébricitants, la pneu¬ 
monie chronique vraie, sans mélange de tuberculose. Les lésions de cette pneu¬ 
monie ou cirrliose pulmonaire sont décrites dans la note précitée; j'insiste sur ce 
fait que, dans les cas observés par moi, l'endothélium pulmonaire s'était trans¬ 
formé sur certains points, au milieu du tissu fibreux de nouvelle formation, en 
un épithélium à cellules cylindriques. 

Cl. — Contribution à ranatoinie pathologique des abcès du foie. 
{Arch. de physiologie normale et pathologique, 1879, p. 655.) 
Pendant mon séjour en Algérie, j'ai eu assez souvent l'occasion d'observer des 
abcès du foie; lorsque les abcès sont anciens et volumineux, ils se prêtent mal 
aux recherches d'anatomie pathologique; ce qui fait l'intérêt des observations 
que j'ai publiées en 1876, c'est que, dans un dos cas surtout, les abcès étaient 
très peu développés et pour ainsi dire à l'état naissant. L'histologie de ces petits 
abcès a été faite avec soin; deux planches sont jointes au texte. 

J'insiste sur la relation presque constante, et souvent notée d'ailleurs, de la 
dysenterie avec les abcès du foie, et je montre que ces abcès sont dus tantôt à 

nécrobiose des lobules du foie, 

62. — Article Froid, in Dut. encyclopédique des sciences médicales. 

Cet article est divisé en quatre chapitres : 1“ Action physiologique du froid ; 
2» Accidents directs produits par le froid; 5“ Rôle du froid dans l'étiologie des 

Dans le premier chapitre, j'étudie l'action du froid sur l'appareil circulatoire, 
nerveux, les muscles, les voies digestives et les sécrétions. Je résujne ainsi qu’il 
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L'aclion thérapeutique du froid n'est envisagée que d'une façon générale, des 
articles spéciaux du Dictionnaire étant consacrés à l’élude de l’hydrothérapie et 
des bains froids. 


65. — Contribution à l'étude du bouton de Biskra. [Ann. de der¬ 
matologie, 1880.) 

Ce travail a été écrit à Biskra où j’ai eu souvent l’occasion d'observer la 
maladie qui est connue sous le nom de boulon de Biskra. 

Je constate que le bouton de Biskra vient souvent sc greffer sur des lésions 
anterieures de la peau : écorchures, piqûres d’insectes, vésicules, papules, pus¬ 
tules et je cite des exemples de contagion. Les mouches sont signalées comme 
jouant un rôle important dans la transmission de la maladie. Aux mois de 
septembre et d’octobre, les moindres plaies ont à Biskra de la tendance à se 
transformer en boutons endémiques, or, à cette époque, les mouches abondent et 
elles se groupent avec acharnement autour des moindres écorchures. II ne 
paraît pas douteux que ces insectes puissent transporter d’un individu à l'autre 
le virus du bouton de Biskra, comme ils transportent le virus charbonneux et 
celui de lophthalmie purulente. Le bouton de Biskra se produit presque 
toujours sur des parties découvertes : face, extrémités des membres. 

Après avoir décrit les différents aspects des boutons et les complications qu’il 
m’a été donné d’observer : la lymphite et la phlébite simple ou suppurée, j’étudie 
l’analomic pathologique du bouton de Biskra; les champignons décrits par Van- 
dyke Carter comme cause de la maladie n’ont pas été retrouvés par moi. Des 
bactéries en grand nombre existent dans les croûtes et dans le pus des boutons 
de Biskra et ce sont ces microbes que je signale comme la cause probable de la 
maladie; il m’était impossible, n’ayant pas de laboratoire à ma disposition, de 

du bouton de Biskra. 

04. — Observation d’épithélioma à cellules cylindriques primitif 
du foie. {Arch. de physiologie normale et pathologique, 1880, 

p. 661.) 

tumeurs du foie observées dans ce cas sont bien distinctes des adénomes du 
foie ou polyadénomes biliaires. Une planche jointe à l'observation reproduit 
l'aspect de l'épithélioma sur les coupes histologiques. 




65. — Note sur un nouveau parasite trouvé dans le sang de plu¬ 
sieurs malades atteints de fièvre palustre. [Acad, de méd., 
23 novembre 1880.) 

66. — Deuxième note relative à un nouveau parasite trouvé dans 
le sang des malades atteints de fièvre palustre. {Acad, de méd., 
28 décembre 1880.) 

Ces deux noies conlicnnent les premiers résultats de mes recherches sur les 
parasites du paludisme. M. le médecin inspecteur L. Colin, qui avait bien voulu 

J’indique déjà dans ces notes les principaux aspects sous lesquels se présen¬ 
tent les parasites du paludisme : corps en croissant, corps sphériques doués de 
mouvements amiboïdes, flagella. Des figures représentant les parasites étaient 
jointes à ces deux notes préliminaires. 

67. - Sur un nouveau parasite trouvé dans le sang des malades 
atteints de fièvre palustre. Origine parasitaire des accidents 
de l’impaludisme. (5oc. méd. des hôp., 24 décembre 1880.) 

Note accompagnée d’une figure-, je donne les premiers résultats de mes recher¬ 
ches; je décris les principaux aspects des parasites du sang observés par moi 
chez les palustres, et je conclus que ces parasites sont probablement la cause 
directe dos accidents du paludisme. 


68. — Nature parasitaire des accidents de l’impaludisme; descrip¬ 
tion d’un nouveau parasite trouvé dans le sang des malades 
atteints de fièvre palustre. Paris, 1881. (Brochure de 104 pages 
avec 2 planches, chez Baillière.) 

Ce travail est divisé en six chapitres. 

CuAPiTnE raEHiER. Aperçu des lésions anatomiques du paludisme, importance 
de la mélanémie qui est la lésion constante et caractéristique du paludisme. 

CiiiPiT«ES U ET ni. Description des éléments parasitaires du sang'palustre. Difi'é- 
rents aspects de ces éléments auxquels, faute de mieux, je donne des numéros 
pour les distinguer les uns des autres. Rapports de ces éléments entre eux et 
avec les corps pigmentés trouvés sur le cadavre. 
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72. — De la nature parasitaire de l’impaludisme. {Méni. de la 
Soc. méd. des hôp., 1882, p. 168 et Revue scientifique du 
29 avril 1882.) 

J’expose de nouveau les résultats de mes recherches sur les parasites du palu¬ 
disme. Les corps sphériques de petit volume libres ou adhérents aux hématies, 
qui ont été baptisés plus tard par un auteur italien du nom de plasmodes, sont 
décrits et figurés dans ce mémoire (voir la figure en couleur des Bulletins et 
mémoires de la Société des hàfitaux, 1882). 

Les mouvements amiboides de ces éléments sont également notés. Je signale 



73. — Article OvtAWaa^in dict. eneycl. des sciences médicales. 

Dans cet article, je fais d'abord l’historique de la question, cl je donne un 
tableau des principales épidémies d’oreillons* qui ont ôté observées, tant en 

de développement et de propagation de ces épidémies, et je cite un grand 
nombre de faits qui démontrent que les oreillons sont contagieux. Dans la de¬ 
scription de la maladie, j’insiste sur la fièvre qui se produit surtout lorsque les 
oreillons s accompagnent d orchite, complication qui, très rare chez l'enfant, est 
très commune chez l’adulte. En analysant différentes relations d’épidémies d’oreil¬ 
lons chez le soldat, je constate que dans ces conditions l’orchite se produit une 
fois sur trois. En raison de cette grande fréquence, l’orchile doit être considérée. 





d’emblée et les oreillons des glandes sous-maxillaires que j’ai eu souvent l’occa¬ 
sion d'observer chez le soldat. 

Les complications, le diagnostic, le pronostic et la nature des oreillons sont 
l'objet des derniers chapitres. A l'exemple de Trousseau et de Guéneau de Mussy, 
je place les oreillons parmi les maladies miasmatiques contagieuses, à côté des 
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fièvres éruptives, et je combats l’opinion des auteurs qui ont voulu Taire des 
oreillons une maladie a frigore. 

L’article se termine par une b’bliographie des nombreux travaux relatifs aux 
oreillons. 


74. — Rapport sur l’état sanitaire de l’année italienne et sur 
quelques particularités du service de santé militaire en Italie. 
{Arch. de méd. milil., 1883, 1.1, p. 192.) 

En 1882, j’ai fait le voyage d’Italie pour rechercher dans le sang des palustres 
de la campagne romaine les parasites que j’avais observés en Algérie. J'ai pro¬ 
fité de mon séjour à Rome pour étudier l’état sanitaire de l’armée italienne cl 
1 organisation du service de santé dans celte armée. Dans le rapport que j’avais 
adressé au Ministre de la guerre à la suite de ce voyage, je m’occupe des ques¬ 
tions suivantes : Mortalité dans l’armée italienne. — Principales causes de mor¬ 
talité. — Fièvre typhoïde. — Tuberculose. — Fréquence de la rougeole. — 
Paludisme, sa fréquence à Rome et dans les autres garnisons. — Influence 
des travaux d’assainissement. A la fin du chapitre sur le paludisme, je constate 
que j’ai retrouvé à Rome, dans le sang de plusieurs malades atteints de palu¬ 
disme, les parasites que j'avais observés en Algérie, et que j’avais décrits dès 
1880 comme les agents pathogènes du paludisme. 

Les derniers chapitres de ce travail ont pour titres : 

1® Remarques sur le service hospitalier en Italie. 

2<* Nature et poids de la ration alimentaire dans l'armée italienne. 

3® Remarques sur le fonctionnement des conseils de révision en Italie. 

75. — Observations d’orchiles typhoïdiques. (Revue de méd., 
dO novembre 1883.) 

Ces observations ont été publiées à la suite du mémoire de M. le D' Ollivier 
sur l’orchite typhoïdique. 

76. — Traité des fièvres palustres, in-8, chez 0. Doin, Paris, 1884. 

Cet ouvrage que j’ai publié à mon retour d’Algérie est le résumé des faits 
intéressants au point de vue de l’élude du paludisme qu’il m’a été donné d’obser¬ 
ver pendant un séjour de cinq ans à Bône, ù Biskra ou à Conslantine. J'ai donné 
naturellement un grand développement à la description des hématozoaires du 
paludisme, mais les questions relatives à l’anatomie pathologique, aux formes 




développement du paludisme sont les mêmes que celles qui sont nécessaires au 
développement des espèces animales et végétales inférieures, ce qui depuis long¬ 
temps avait conduit à supposer la nature parasitaire de rcndémic palustre. Je 
fais ensuite Tliistorique des recherches antérieures aux miennes, entreprises 
dans le but de découvrir le parasite du paludisme. La question du paludisme 

chez les animaux est traitée dans f*'‘’l'nniiv.». mnnii 


n'a pas été scientifiquement deino 
Chapitre ii . Anatomie palholot 
histologiques que l’on rencontre 
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78, — Note pour servir à l’histoire du tympanisme sous-clavicu- 
laire dans la pneumonie. (Soc. méd. des hôpil., H avril 1884.) 

ObsorvalioD d’un pneumonique chez lequel il existait, du côté de la pneumonie, 
un tympanisme sous-claviculaire très prononcé ; le malade ayant succonjbé, l'au¬ 
topsie permit de constater que l'hépatisation était complète au niveau des points 

semblables qui ont été déjà signalés et je discute les explications qui ont été 
proposées. 


79. — Du scorbut. [Areh. de méd. milit., 1884, t. III, p. 358.) 

quelques faits personnels. La conclusion de ce travail est que Bachstrom et Lind 
ont eu raison de regarder la privation de végétaux frais comme la principale 
cause de la maladie et que les autres influences : froid, humidité, fatigues, 

80. — L’exposition d’hygiène de Londres au point de vue de 
l’hygiène militaire. (Arck. de méd. milil., t. IV, p. 208.) 

En 1884, j’ai visité l’Exposition d’hygiène et les principales casernes de Lon¬ 
dres ; le travail publié dans les Archives de medecme militaire résume mes 
impressions, principalement en ce qui concerne les casernes et leur aménage- 


81. — De la diphthérie dans l’armée. Relation d’une petite épi¬ 
démie de diphthérie observée à l’hôpital militaire du Gros- 
Caillou. Observations de paralysies diphthériques. (Arch. de 
méd. milit., 1884, t. IV, p. 221.) 

Après un court historique de la question (fréquence de la diphthérie chez le 
soldat, principales épidémies décrites), je donne la relation d’une petite épidémie 
de diphthérie que j’ai observée à l’hôpital militaire du Gros-Caillou en 1885 et 
1884. Chez trois malades, la diphthérie s’est compliquée de paralysies. Dans deux 
de ces cas, la paralysie,après avoir envahi le voile du palais, s’étendit aux mem¬ 
bres supérieurs et inférieurs ; dans un autre cas, la diphthérie se compliqua de 
paralysie du voile du palais, de paralysie incomplète des membres et de troubles 
de la vue. Dans ces trois cas, la maladie se termina par guérison. 
















— Contribution à l’étude de la glossite aiguë. {Arch. de méd. 
milil., 1885, t. VI, p. 61.) 

is observations de glossite aiguë recueillies sur des soldats en Algérie, 
ces trois cas la glossite s'est terminée par résolution. L'étiologie est restée 


— Du paludisme et de ses microbes. {Soc. méd. des hôpit.. 
24 juillet 1885.) 

is cette communication, je signale quelques travaux récents confirmatif 
niens ; j’appelle l’attention sur les faits d moculalion du paludisme di 
ime é riiomme par l’injection de sang palustre dans tes veines d’individui 
ou atteints d’affections étrangères au paludisme. 

87. — Des filtres Maigncn. {Arch. de méd. milit., 1886, t. VIII, 









89. — Dti cas d'embolie de l’artère mésentérique supérieure. 
{Àrch. demid. milil., 1887, t. IX, p. 227.) 

L'observation qui fait ic sujet de ce travail se résume ainsi : aortite, thrombus 
latent de l'aorte ascendante; embolies rénales, spléniques et do l'artère mésenté¬ 
rique supérieure. Mort par hémorrhagies intestinales. L'autopsie a permis do 
constater d'une façon très précise l'embolie mésentérique et le thrombus aortique, 
point de départ de l’embolus. 

90. — De quelques procédés de lavage des hommes dans les 
casernes. {Àrch. de méd. milil., 1887, t. IX, p. 441.) 

Depuis 1879 l'installation de bains est réglementaire dans les casernes, mais 
une grande latitude a été laissée aux chefs de corps pour le procédé de lavage à 
employer. J'établis que les bains par aspersion sont ceux qui permettent le 
lavage le plus rapide et le plus économique des liommes dans les casernes, et 
que c’est à améliorer ce système qu’il faut surtout songer ; je décris ensuite quel¬ 
ques appareils pouvant servir à donner des bains par aspersion et d'une instal¬ 
lation facile dans les casernes. 


. {Annales de l’Institut 


91. — Les hématozoaires du paludisi 
Pasteur, 23 juin 1887.) 

Après avoir décrit les hématozoaires du paludisme, je passe en revue les tra- 

ches L MM. Marebiatava et Celli sont purement et simplement confirmatives 
des miennes, et que ces observateurs n’ont fait que retrouver dans le sang 
palustre les parasites que je leur avais montrés lors de mou séjour à Rome 
en 1882. J’analyse les travaux de Sternberg, de \V. Osler, de Councilman, de 
Golgi, de Melclinikoff, deDanilcvisky, qui tous viennent à l’appui des miens. 

9’2. — Sur les hématozoaires du paludisme (revue critique). 
{Annales de l'Institut Pasteur., 1888, p. 377.) 

Cet article est consacré à l'analyse de plusieurs travaux importants postérieurs 
à la précédente publication. Je m'occupe spécialement des hématozoaires que 
Danilewsky venait de découvrir dans le sang de différents .animaux, et nolam- 
ment dans le sang des oiseaux. Ces hématozoaires des oiseaux ont de grandes 




— 37 — 


analogies avec les hématozoaires du paludisme, mais je conteste qu’il s’agisse dans 
ces deux cas de parasites identiques. 

93. — Des hématozoaires du paludisme. (Àrch. de méd. expéri¬ 
mentale et d’anat. pathologique, t. I, p. 798 et t. II, p. 1.) 

J’expose d'abord l’état de la question des parasites du paludisme en 1879, 
époque à laquelle remontent mes premières recherches. Les travaux de Klebs et 
Tommasi-Crudeli sur le bacillus malariæ venaient de paraître et avaient été ac¬ 
cueillis avec faveur en Italie et en Allemagne. Depuis la publication des pre¬ 
miers résultalsde mes recherches sur les hématozoaires du paludisme, le bacillus 
malariæ a été constamment en perdant du terrain, et il a pris place définitive¬ 
ment à la suite des prétendus parasites du paludisme qui n’ont plus qu’un intérêt 
historique. 

Je donne ensuite une description détaillée de l’hématozoaire du paludisme sous 
les titres suivants : 1“ corps sphériques ou amiboïdes ; 2® flagella; 3“ corps en 
croissant; 4® corps en rosace ou segmentés. 

A propos des corps sphériques, j’établis par des citations empruntées à mes 
précédentes publications que j’avais décrit, dès 1882, les plus petits de ces élé- 
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renferment les bacilles de la fièvre typhoïde et de la tuberculose, les strepto¬ 
coques de l'érysipèle, les pneumocoques, etc..., et cependant on n’a rien fait jus¬ 
qu'ici pour se débarrasser de ces poussières; au contraire, sous prétexte de 
nettoyage, on les remet sans cesse en circulation. 

Les parois des salles d’iiôpital devraient être imperméables et faciles à nettoyer 


97. — Au sujet de l’hématozoaire du paludisme et de son évolu¬ 
tion. {Communie, à la Soc. de biologie, 21 juin 1890. Comptes 
rendus de la Soc. de biologie, 1890, p. 374.) 

Dans cette communication, je montre que les différentes formes sous lesquelles 
se présente l’hématozoaire du paludisme appartienuent vraisemblablement à une 
seule espèce de sporozoaire polymorphe, et non à plusieurs espèces de sporo- 
zoaires comme l’ont prétendu Goigi, Pietro Canalis, Grassi et Feletli. L’existence 
de parasites différents pour la tierce, la quarte et les fièvres irrégulières, est en 
contradiction avec un grand nombre de faits. Le polymorphisme est très fréquent 
chez les sporozoaires et il explique bien mieux les différents aspects de l’hémato¬ 
zoaire que ne fait l’hypothèse de plusieurs espèces distinctes. 

98. — Des hématozoaires voisins de ceux du paludisme observés 
chez les oiseaux. [Communie, à la Soc. de biologie. Séance du 
3 juillet 1890. Comptes rendus, p. 422.) 


Je décris dans cette note des hématozoaires que j’ai trouvés dans le sang du 
geai et qui sont identiques à ceux qui avaient été signalés déjà par Danilewsky et 
Melchnikolf. Ces hématozoaires se rapprochent beaucoup des hématozoaires du 
paludisme, sans se confondre avec eux. J’ai essayé sans succès d’infecter un geai 
en lui injectant dans les vaisseaux du sang palustre renfermant les hématozoaires 


99. — Sur la distrihulion des eaux potables à Paris. {Soc. méd. 
des hôpit., 28 mars 1890. Discussion d’un rapport de M. Vail- 
lard.) 


L'installation de graiids bassins de tiltration pour l’e 
,M.,Vaill.ard dans son rapport, ne me parait pas devoir 
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hématozoaires du paludisme, d 

qui n'avaienl pas fait de reclierchcs sur le sang palustre, ont pu soutenir qu'il 
s'agissait d'altérations des éléments normaux du sang et non de parasites, cette 
opinion n'est plus souteuable et n’est plus sérieusement défendue aujourd'hui. 

106. — Description d’un nouvel aéroscope. {Soc. de biologie. 
Séance du 24 janvier 1891.) 


Pour reeufiillir les germes atmosphériques je me sers d’un barboteur à eau 
ou à eau sucrée qui me paraît présenter de notables avantages sur les barboteurs 
à eau ordinairement employés et sur les barboteurs é gélatine. 11 est très facile 
à l'aide de cet appareil de recueillir les germes renfermés dans une grande 
quantité d’air et de procéder à la numération de ces germes. 

En présentant ce barboteur, je montre Tulilité de l’analyse biologique de l’air 
et je donne quelques résultats d’analyses biologiques de l’air des salles d’hôpital. 


107, 


IVésentalion de photographies des hématozoaires du palu¬ 
disme. (.S'oc. de biologie. Séance du 31 janvier 1891.) 


Les photographies présentées à la Société de biologie ont été faites par M. Yvon 
sur mes préparations. Parmi les ditfcrentcs formes de l’hématozoaire du palu¬ 
disme, ce sont les corps en croissant qui sont les plus faciles à photographier; 
plusieurs photographies représentent très exactement ces éléments; les corps 
sphériques viennent en général moins bien. 

Plusieurs photographies représentent les lésions de la mélanémie dans le 
cerveau et dans le foie. 

D’autres photographies représentent les hématozoaires des oiseaux qui se 
rapprochent de 1 hématozoaire du paludisme. 

108. — Au .sujet des suppurations et des altérations musculaires, 
consécutives à la fièvre typlioïdo. {Soc. méd. des hôpit., 
‘27 février 1891.) 

Observiiliun de fièvre typhoïde avec suppurations multiples et lésions mus¬ 
culaires très profondes, principalement des muscles grands droifs de l’abdomen. 
Le pus des phlegmons ne renfermait que le seul slapliylococcus pyogenes aureus 
sans mélange de bacilles d’iîberlh, et dans les muscles malades (dégénérescence 
granulo-vitreuse, hémorrhagies intra-musculaires) il a été impossible également' 
de reirouver les haeilles d’Eberth. 




pathologique: je nai eu qu’à compléler ce travail en tenant compte des publica- 

Je n'ai pas cru devoir revenir sur la description clinique des accidents que 
produit le paludisme; j’aurais eu peu de chose à ajouter aux chapitres que j'ai 
consacrés à cette question dans mon Traité des fièvres palustres. 

Je me suis attaché à montrer que le parasite du paludisme est unique et qu’il 
n’y a pas, comme le prétendent quelques observateurs italiens, plusieurs para¬ 
sites donnant lieu chacun à une l'orme clinique différente du paludisme ; qua- 

En deluffs des figures intercalées dans le texte, plusieurs planches représen- 
(ent riidmalozoaire du paludisme sous les diffdrenls aspects qu’il a dans le sang 
frais ou dans les préparations de sang desséché et coloré, 

Les hématozoaires des tortues et des oiseaux, qui se rapprochent le plus de 
I hématozoaire du paludisme, sont également représentés dans plusl.s 


















très limité ; pendant ces mouvements, les grains de pigment semblent s’agiter à 
l’intérieur des corps sphériques. 

On observe quelquefois, à la périphérie des corps sphériques, des flagella qui 
ont la plus grande analogie avec ceux que j’ai décrits dans le sang palustre. La 
longueur des flagella de l’hématozoaire de ralouelte égale environ deux fois la 
longueur d’une hématie; les mouvements sont très vifs et très variés; les héma¬ 
ties voisines sont déplacées, ce qui contribue à déceler la présence des flagella 
qui, très fins et très transparents, sont d’une observation délicate. 

Les flagella s’obsei vent aussi à l’état de liberté. 

Lu gi-uiidc analogie morphologique de cet héinalozoaire de l alouetle avec 
1 heinatozoaue du paludisme est mcontestahle, mais cette analogie morpholo¬ 
gique qui d ailleurs n’est pas complète, n’implique pas l’identité des parasites. 

L’hématozoaire des oiseaux s’observe chez des animaux qui ne proviennent pas 
des régions palustres et souvent il n’a pas d’action pathogène manifeste sur les 
animaux qui eu sont porteurs. 


















415. _Urticaire œdémateuse, localisations sur la muqueuse de 

i’isthmc du gosier. {Soc. méd. des hôpil. Séance du 3 juillet 
1891.) 


Présentation d'un malade atteint depuis ti'ois ans et demi d'in ticaire œdéma- 
teuse. I.es poussées d’urticaire ont lieu, tantôt à la face, tantôt aux extrémités, 
tantôt sur le tronc, (luelquefois enfin comme au moment de la présentation, sur 


110. — Andvrysme de Taorte thoracique ouvert dans la plevre 
gauche. Présentation des pièces analoniiqnes. (Soc. méd. des 
hâpit. Séance du 5 juillet 1891.) 

Il s'agit d’un malade âgé de cinquante-huit ans qui entrait au Val-de-Grâce le 
-n juin 1891, et qui me parut atteint de point pleurétique à gauche avec angine 
de poitrine. Rien ne révélait l’existence d’un anévrysme de l’aorte. Le malade 
étant mort subitement, l’autopsie permit de constater l’existence d’iin anévrysme 
énorme de l’aorte thoracique, mesurant ‘22 centimètres de haut et ‘22 centi¬ 
mètres de circonférence à la partie inférieure, la plus élargie. La poche ané¬ 
vrysmale s’était ouverte dans la plèvre gauche qui était remplie de sang. 

L’intérêt principal do cette observation réside dans le fait que cet anévrysme 
très volumineux a passé inaperçu, et qu’il a donné lieu à des symptômes qui 
ont pu être confondus avec des accès d’angine de poitrine. 

H7. — De l’étiologie du paludisme. {Conp-ès d’liypène de Londres, 
août 1891.) 

La question do Pétiologie du paludisme ayant été mise it l’ordre du jour du 
congrès d'hygiène de Londres, j'ai eu l'honneur d'être désigné comme rappor- 

Daus mon rapport présenté et discuté dons la séance du H août {section de 
bactériologie), j'ai clierché à résumer l'état do la question. Apres un court histo¬ 
rique, j'ai rappelé les principaux caractères de l'hématozoaire du paludisme, et 
j'ai montré qu’un des faits les plus intéressants, signalés depuis la découverte de 





cet hématozoaire, était l'existence d'hématozoaires analogues chez différents ani- 

hématozoaires ,que j’ai pu étudier chez le geai, l’alouette et le piuson; enfin j'ai 
présenté des préparations histologiques et des photographies microscopiques 
relatives aux hématozoaires du paludisme et aux hématozoaires des oiseaux. 

Les conclusions de ce rapport sont les suivantes ; 

1» Après les nombreux travaux de contrôle qui ont été publiés depuis dix ans, 
on peut admettre comme démontré que l’hématozoaire décrit par moi est l'agent 
pathogène du paludisme; 

2» Cet hématozoaire qui appartient à la classe des sporozoaires est vraisembla¬ 
blement unique, mais polymorphe; 

5» On trouve chez différents animaux et notamment chez certains oiseaux, des 

4« C'est en étudiant les hématozoaires des animaux, et en insütuaut des 
expériences sur leur mode de propagation qu’on a le plus de chances d'arriver à 
découvrir sous quelle forme l’hématozoaire du paludisme vit dans le milieu 


H8. — Sur un cas d’hystérie par fulguration. {Soc. méd. des 
hôpit. Séance du 30 octobre 1891.) 

Chez le militaire qui fait l’objet de cette observation l’hystérie est survenue 
brusquement, sans prédisposition aucune. Sous l’influence de la foudre le malade 

vements choréiforraes et de l’aphasie, et bientôt une hémiplégie du côté droit 
avec hémianesthésie. Au bout de deux ans et demi, l’hémiplégie du côté droit et 
l’hémianesthésie incomplète du même côté subsistent; le malade est en outre sujet 
à des crises caractérisées par des mouvements choréiformes, crises qui reviennent 
principalement pendant les orages. 

Ce fait m’a paru intéressant à rapprocher des faits d’hystérie par fulguration 
sur lesquels M. le professeur Charcot a appelé l’attention. 

119. — Des hématozoaires des oiseaux voisins de l’hematozoaire 
du paludisme. {Soc. de biologie. Séance du 21 novembre 1891.) 

Dans cette nouvelle communication sur les hématozoaires des oiseaux, j'étudie 
les hématozoaires du pinson et du pigeon. Ces hématozoaires ont une grande ana¬ 
logie avec ceux du geai et de l’alouette dont je m’étais occupé précédemment. 
Les saisons ont une grande influence sur cette maladie parasitaire des oiseaux 
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